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แบบฟอรมประวัติผูวิจัย ศูนยการแพทยปญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) ………………………………............................................................................................. 

      (ภาษาอังกฤษ) ..................................................................................................................………………………….. 

2. ประวัติการศึกษา (โดยยอ) 

 ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………….…………. 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ประวัติการทํางาน (โดยยอ) 

 …………………………………………………………………………………………………..…………………………………….………….… 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

4. สาขาท่ีเชี่ยวชาญ ……………………………………….………………………………………………………..…………………………... 

5.    ตําแหนง ………………………………………………………………………………………….…………………………………………….… 

6.    เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน   …………………………………………….………………………………………………….… 

7.    สถานท่ีติดตอ ………………………………………………………………………………………………………………..……….…. 

 เลขท่ี  …… ถนน……….……… ตําบล/แขวง …………..…… อําเภอ/เขต …………..….… จังหวดั ………..…………..… 

      รหสัไปรษณีย …….………..………. โทรศัพท (ท่ีทํางาน) ……………………… (มือถือ) ……………………………………... 

      E-mail Address ……........................................................................................................................................ 

8.   ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP)  

 ……………………………………………………………………………………….………….……………………………………………….….. 

ผลงานวิจัย 

9. ผลงานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจมากกวา 1 เรื่อง)  

      …………………………………………………………………………………………………..…………………………………….…………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

10. งานวิจัยท่ีกําลังทําในปจจุบัน 

      …………………………………………………………………………………………………..…………………………………….……………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 ลงชื่อ..................................................................                                                                                                                  

        (...............................................................) 

                                                                               หัวหนาโครงการวิจัย                                               

                                วันท่ี........../............/.......... 


	8.   ประวัติการอบรม Good Clinical Practice (GCP)
	ผลงานวิจัย

